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

แบบฟอร์ม 1 
แบบเสนอผลงานกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
กระบวนการท างาน  (F-QF-001) 

ส่วนที่ 1 

การเผยแพร่ผลงานในทุกรูปแบบ 
 อนุญาต 
 ไม่อนุญาต 

สถานภาพกลุ่ม 
 เร่ิมกิจกรรมคร้ังแรก/ผลงานใหม่ 
 กลุ่มกิจกรรมต่อยอด โปรแกรมการ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผ่าน
ระบบออนไลน์ 
 ผลงานเร่ืองน้ีเคยส่งประกวด

และท่ีได้รับรางวัลมาแล้ว
จาก…………………………………… 

ประเภทกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน 
CQI 
CQI   R2R   ( ระบุ ประเภทของโครงการวิจัย) 
 ระบบบริการสุขภาพ   งานสนับสนุนบริการสุขภาพ
 การสร้างเสริมสุขภาพ  การศึกษา
 วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และเคร่ืองมือทางการแพทย์
 งานบริหารและธุรการ    อื่นๆ..........................................

ชื่อกลุ่ม เวชระเบียนผู้ป่วยใน บริการฉับไว ใส่ใจคุณภาพ 
รหัส ชื่อ-นามสกุล หน่วยงาน ภาควิชา / 

ฝ่าย 
เบอร์ภายใน เบอร์มือถือ 

หัวหน้ากลุ่ม 016350 อมรศักดิ์ นาควิสุทธิ งานเวชระเบียน - 4324 0844267438 
สมาชิกกลุ่ม 018840 กชกร เลิศนอก งานเวชระเบียน - 4018 0882736960 

001502 ทิพยวรรณ หอมหวล งานเวชระเบียน - 3022 0865715990 
018839 ชัญญาเรศน์ ชัยเจริญชนม์ งานเวชระเบียน - 4018 0894140229 
020127 พรรณวิไล เอกสินิทธ์กุล งานเวชระเบียน - 4018 0877629681 

ผู้ประสานงานกลุ่ม 016350 อมรศักดิ์ นาควิสุทธิ งานเวชระเบียน - 4324 0844267438 
Email address medicalrecord.rama@gmail.com 
Facilitatorของทีม 001324 ธนวัน ลือสุทธิวิบูลย์  งานเวชระเบียน - 4020 0898140798 

ชื่อตัวแทนรับเงิน  016350 อมรศักดิ์ นาควิสุทธิ งานเวชระเบียน - 4324 0844267438 

สรุปปัญหาเชื่อมโยงสอดคล้องกบัข้อใด 
ด้านคลินิก 
(Clinical) 

 Safe Surgery  Patient Care Process 
 Infection Control  Line , Tube & Catheter 
 Medication Safety  Emergency Response 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................ 

ด้านสนับสนุน 
(Non Clinical) 

 ความปลอดภัย  
      [Safety] 

 คุณภาพ / สิ่งสูญเปล่า  
      [Quality (waste)*] 

 ต้นทุน / ความคุ้มค่า  
      [Cost] 

 ลดรอบเวลาการท างาน / การส่งมอบ   
      [Delivery] 

ส าหรับงานพฒันาคณุภาพงาน
เลขที่กลุ่ม…………………….…..

วันที่รับข้อมูล............................ 

เลขกลุ่ม 35
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ส่วนที่ 2      
ชื่อเรื่อง / โครงการ  
 ระบบการประเมินคุณภาพและรายงานผลการบันทึกเวชระเบียนผ่านระบบออนไลน์ 
1. หลักการและเหตุผล ความส าคัญของปัญหา (ความเป็นมาของโครงการ)   
 หน่วยเวชระเบียนผู้ป่วยใน งานเวชระเบียน โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นหน่วยงานที่ให้บริการและบริหารจัดการเวชระเบียนผู้ป่วยใน ทั้งการจัดเก็บ การยืม การจัดเรียงและ
การตัดแต่งเอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยในที่จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และการรวบรวมผลและการรายงานผลการประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ตามเกณฑ์ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2557 ซึ่งจากการด าเนินการที่ผ่านมา หน่วย
เวชระเบียนผู้ป่วยในพบว่า ขั้นตอนในการรวบรวมผลและรายงานผลการประเมินการบันทึกคุณภาพเวชระเบียนนั้น 
แบบฟอร์มที่ใช้ในการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนในส่วนของเกณฑ์ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนมี
รายละเอียดและข้ันตอนที่มคีวามซ้ าซ้อนมาก ท าให้ผู้ท าหน้าที่ประเมินฯ ไม่ให้ความร่วมมือในการประเมินคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียนเท่าที่ควร จึงส่งผลกระทบต่อการรวบรวมและรายงานข้อมูลผลการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนมีความ
ล่าช้าเกิดขึ้น 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ทางงานเวชระเบียนจึงได้วิเคราะห์ ออกแบบและการพัฒนาโปรแกรมการประเมินคุณภาพ
และรายงานผลการบันทึกเวชระเบียนเพิ่มอีกขึ้นอีกหนึ่งช่องทาง ด้วยการประเมินฯและรายงานผ่านระบบออนไลน์ เพื่อเป็น
ช่องทางให้ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน อาทิ อาจารย์แพทย์/พยาบาล สามารถประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนได้สะดวกมากยิ่งขึ้นและแบบฟอร์มที่ใช้ในการประเมินคุณภาพฯมีความเข้าใจในรายละเอียด
ของเกณฑ์แต่ละ Content อยู่ในการประเมิน ซึ่งผู้ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนสามารถประเมินได้ผ่านสมาร์ทโฟน 
แท๊บแล็ตหรือคอมพิวเตอร์ โดยที่ไม่ต้องใช้กระดาษในการส่งข้อมูลการประเมินฯไปมาระหว่างงานเวชระเบียนและภาควิชา/
ฝ่ายการพยาบาลอีก อีกทั้งงานเวชระเบียนไม่ต้องน าข้อมูลท่ีอยู่ในรูปแบบกระดาษมาแปลงให้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิคส์อีก 
ท าให้ผู้ประเมินสามารถตรวจสอบคะแนนท่ีประเมินได้ทันที และผู้ประเมินสามารถน าข้อมูลจากรายงานในแต่ละ Content ไป
ปรับปรุงแก้ไขคุณภาพการบันทึกข้อมูลให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงงานเวชระเบียนสามารถน าข้อมูลไปสร้างรายงานที่สามารถโต้ตอบ
กับผู้ใช้งานได้ทันทีเช่นกัน 

จากการปรับปรุงกระบวนการท างานครั้งนี้โดยการพัฒนาระบบการประเมินคุณภาพและรายงานผลการบันทึกเวช
ระเบียนผ่านระบบออนไลน์ขึ้นมา เป็นการลดขั้นตอนการในการท างานและเพิ่มประสิทธิภาพในการประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนและสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้ท าหน้าที่ประเมินฯและช่วยลดปริมาณการใช้กระดาษเพื่อ
สนับสนุนการรักษาสิ่งแวดล้อม รวมถึงการน าเทคโนโลยมีาประยุกต์ใช้ที่เหมาะสมใหม้ากขึ้นในยุค Thailand 4.0 
2. กรอบแนวคิด หรือ การวิเคราะห์สาเหตุ (Root cause analysis)   

2.1 กระบวนการท างาน (Workflow) 

ปัญหาท่ีพบโดยตรง:  1. ขั้นตอนกระบวนการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนที่มีความซ้ าซ้อน 
        2. ลดเวลาในการจัดส่งและลดความสิ้นเปลืองกระดาษโดยไม่จ าเป็น 
        3. ลดปัญหาข้อมูลการประเมินฯที่อ่านไม่ออกและประเมินไม่ครบถ้วน 

ปัญหาท่ีพบโดยอ้อม:  ผู้ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนไม่ให้ความร่วมมือมากเท่าที่ควร อันมา
จากแบบฟอร์มที่ใช้ประเมินฯมีความไม่สะดวกเพราะผู้ประเมินฯไม่มีความช านาญในเกณฑ์ประเมิน โดยต้องเข้า
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ไปดูรายละเอียดในคู่มือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปี 2557 ในแต่ละ Content ก่อนท าการประเมินฯ 
 

 
Workflow ปัญหาที่พบจากกระบวนการท างานเดิม 

 
 2.2 การวิเคราะห์ปัญหาของโครงการ  

 
จากการวิเคราะห์กระบวนการท างานพบว่า ปัญหาที่ท าให้การรวบรวมและและรายงานผลการประเมินคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนมีปัญหาและไม่ได้ประสิทธิภาพประกอบไปด้วย ข้อมูลประเมินไม่ครบถ้วนซึ่งมาจาก ลายมือที่อ่าน
ได้ยากและบางคร้ังผู้ประเมินประเมินมาไม่ครบถ้วนหรือข้ามรายข้อนั้นๆไป, การรวบรวมข้อมูลมีความล่าช้า อัน
เน่ืองมาจากมีการจัดส่งเอกสารแบบฟอร์มที่ใช้ในการประเมินฯไปมาระหว่างหน่วยงานและภาควิชา/ฝ่ายการพยาบาลและ

ปัญหา

ข้อมูลการประเมินไม่
ครบถ้วน

ลายมืออ่านยาก ประเมินไม่ครบทุก
(ส่วน/หัวข้อ)

ไม่มีพื้นที่เพียงพอใน
การจัดเก็บ

ใช้กระดาษจ านวน
มาก

รวบรวมข้อมูลการ
ประเมินล่าช้า

การส่งเอกสารไปมาระหว่าง
งานเวชระเบียนและภาควิชา/

ฝ่ายการพยาบาล

ขั้นตอนการท างานมีความซ้ าซ้อน
- แปลงข้อมูลรูปแบบกระดาษให้อยู่ใน

รูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์

สูญหาย/ไม่ได้รับคืน/
ทวนสอบได้ยาก
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ข้อมูลผู้ประเมินลงในรูปแบบกระดาษ เมื่องานเวชระเบียนจะน าไปวิเคราะห์และจัดเก็บในระยะยาวจึงจ าเป็นต้องคีย์ข้อมูล
ที่อยู่ในรูปแบบกระดาษลงในคอมพิวเตอร์อีกคร้ังเพื่อให้เป็นรูปแบบข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ แทนที่จะบันทึกข้อมูลเหล่านั้น
ลงคอมพิวเตอร์โดยตรงและบางคร้ังเกิดการสูญหาย/ไม่ได้รับคืน/ทวนสอบได้ยาก และไม่มีพื้นที่เพียงพอในการจัดเก็บ อัน
เน่ืองมาจากการใช้กระดาษจ านวนมากในกระบวนการประเมินคุณภาพ 

จากปัญหาที่พบในกระบวนการท างานดังกล่าวข้างต้น งานเวชระเบียนจึงได้พัฒนาระบบการประเมินคุณภาพและ
รายงานผลการบันทึกเวชระเบียนผ่านระบบออนไลน์ ขึ้นเพื่อมีแก้ปัญหาดังกล่าวข้างต้นและปรับปรุงกระบวนการท างานให้
ประสิทธิภาพ สะดวกรวดเร็วและลดขั้นตอน 

 
3. วัตถุประสงค์และกระบวนการปรับปรุง 

3.1 วัตถุประสงค์  
3.1.1 เพื่อให้ข้อมูลการประเมินการบันทึกคุณภาพเวชระเบียนมีความครบถ้วนสมบูรณ์ 
3.1.2  เพื่อลดระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลการประเมินคุณภาพฯ 
3.1.3  เพื่อลดการใช้ทรัพยากรที่ไม่จ าเป็น เช่น กระดาษ 

3.2 กระบวนการปรับปรุง  / วิธีการแก้ไขปรับปรุง  

กระบวนการท างานก่อนการปรับปรุง 

 
 

ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา กระบวนการปรับปรุง วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ข้อมูลการประเมิน
คุณภาพการบันทึก

- แบบฟอร์มประเมินเป็น
แบบกระดาษ ท าให้ผู้

ให้ประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน
ผ่านระบบออนไลน์ 

มีแบบฟอร์มให้ประเมินคุณภาพ
มีรายละเอียดทุก Content ใน
เกณฑ์ประเมินฯ อยู่ในระบบ
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ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา กระบวนการปรับปรุง วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
เวชระเบียนไม่
ครบถ้วน 

ประเมินมีโอกาสพลาดหรือ
ข้ามในเกณฑ์บางข้อไป 
- มีการบันทึกข้อคิดเห็นที่
อ่านได้ยาก เนื่องจากลายมือ
อ่านยาก ท าให้ความ
สมบูรณ์ไม่ครบถ้วน 

ทั้งหมด โดยสามารถประเมินฯ
และให้คะแนนผ่านระบบ
ออนไลน์ รวมถึงแก้ไขกรณีเมื่อ
มีการพลาดหรือข้ามในเกณฑ์
บางข้อไป จะมีการเตือนให้ผู้
ประเมินฯรับทราบ เป็นการทวน
สอบให้ผู้ประเมินและเมื่อมีการ
แสดงข้อคิดเห็น ข้อความ
ทั้งหมดจะอยู่ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ท าให้อ่านได้ง่าย 
ให้ข้อมูลประเมินมีความ
สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูลการ
ประเมินฯมีความ
ล่าช้า 

- แบบฟอร์มประเมินเป็น
แบบกระดาษ ท าให้มีการ
จัดส่งแบบฟอร์มไปมา
ระหว่างงานเวชระเบียน
และภาควิชา/ฝ่ายการ
พยาบาล 
- เมื่อได้รับข้อมูลกระ
ประเมินเรียบร้อย ต้อง
แปลงข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบ
กระดาษให้อยู่ในรูปแบบ
ข้อมูล 
- มีการสูญหาย, ไม่ได้รับ
คืนและทวนสอบได้ยาก  

ให้ประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน
ผ่านระบบออนไลน์ 

มีแบบฟอร์มให้ประเมินคุณภาพ
ผ่านระบบออนไลน์ ท าให้ไม่
ต้องมีการจัดส่งแบบฟอร์มการ
ประเมินไปมาระหว่างหน่วยงาน 
และไม่มีการสูญหายและ
สามารถทวนสอบได้และใน
ขณะเดียวกันก็ไม่ต้องแปลง
ข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบกระดาษ
ให้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
อีก เพราะผู้ประเมินท าการ
ประเมินผ่านระบบออนไลน์
โดยตรงได้เลย 
พร้อมสามารถรายงานเจาะ
ประเด็นปัญหาแต่ละภาควิชา/
ฝ่ายการพยาบาลในแต่ละงาน
การพยาบาล ในแต่ละเกณฑ์ได้ 
เพื่อน าไปทบทวน/ปรับปรุง/
พัฒนา ในกระบวนการดูแลและ
เพิ่มคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียนให้ดียิ่งขึ้น 
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ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหา กระบวนการปรับปรุง วิธีการแก้ไขปรับปรุง 
ไม่มีพื้นที่เพียงพอ
ในการจัดเก็บ 

มีการใช้กระดาษจ านวน
มากในการประเมินแต่ละ
เดือน ท าให้งานเวชระเบียน
ไม่มีพื้นที่เพียงพอในการ
จัดเก็บ 

ให้ประเมินคุณภาพ
การบันทึกเวชระเบียน
ผ่านระบบออนไลน์ 

มีแบบฟอร์มให้ประเมินคุณภาพ
ผ่านระบบออนไลน์ ท าให้ไม่
ต้องจัดเก็บแบบฟอร์มใน
รูปแบบกระดาษ เป็นการลด
พื้นที่จัดเก็บและน าพื้นที่ไปใช้
ประโยชน์ในด้านอ่ืนๆที่มี
ความส าคัญแทน 

 

กระบวนการท างานหลังการปรับปรุง 

 
 

 จุดเด่น จุดด้อย 

กระบวนการ
ก่อนการ
ปรับปรุง 

- ผู้ประเมินไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์ เช่น สมาร์ทโฟน 
แท๊บแล็ตหรือคอมพิวเตอร์ในการ
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน 

- ข้อมูลการประเมินไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ มีโอกาสที่
ละเลยหรือข้ามในบางเกณฑ์ไป และลายมืออ่านได้ยาก 
- จัดส่งแบบฟอร์มการประเมินการบันทึกเวชระเบียน
ไปมาระหว่างหน่วยงาน ท าให้เกิดความล่าช้าขึ้น หรือ
สูญหายได้และทวนสอบได้ยาก 
- กระบวนการงานที่ซ้ าซ้อน เพราะต้องเปลี่ยนข้อมูลที่
อยู่ในรูปแบบกระดาษให้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์
ก่อนน าผลการประเมินไปวิเคราะห์หรือรายงานผล 
- ใช้พื้นที่ในการจัดเก็บแบบฟอร์ม 
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 จุดเด่น จุดด้อย 

กระบวนการ
หลังการ
ปรับปรุง 

- ข้อมูลการประเมินคุณภาพการบันทึก
เวชระเบียน มีความครบถ้วนสมบูรณ์ 
- งานเวชระเบียนสามารถรวบรวม
ข้อมูลการประเมินได้รวดเร็วยิ่งขึ้น / 
ทวนสอบได้ง่าย 
- มีพื้นท่ีใช้สอยเพิ่มมากขึ้น อันมาจาก
การที่ไม่ต้องเก็บแบบฟอร์มการ
ประเมินที่เป็นกระดาษ 
- ผู้ประเมินสามารถตรวจสอบคะแนน
การประเมินของภาควิชาของตน
ภายในเดือนน้ันๆได้ทันที ไม่
จ าเป็นต้องรอให้งานเวชระเบียน 
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
- สามารถน าข้อมูลมาสร้างเป็นรายงาน
ที่สามารถโต้ตอบกับผู้ใช้งานได้ (BI) 
ได้อย่างสะดวก โดยที่เจ้าหน้าที่เวช
ระเบียนไม่จ าเป็นต้องกรอกข้อมูลให้
อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

- ผู้ประเมิน จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น 
สมาร์ทโฟน แท๊บแล็ตหรือคอมพิวเตอร์และต้องเชื่อมต่อ
อินทราเน็ต ภายในคณะเท่านั้น ถึงจะด าเนินการประเมิน
คุณภาพการบันทึกเวชระเบียนได้ 

 
(กระบวนการก่อนการปรับปรุง) 

 
แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแบบกระดาษ 
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(กระบวนการหลังการปรับปรุง) 

 

 
แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแบบออนไลน์ (ต่อ) 
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ผู้ประเมินสามารถตรวจสอบคะแนนของการประเมินได้ 
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รายงานผลการประเมินที่สามารถโต้ตอบกับผู้ใช้งานได้ (BI) 
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4. แผนการด าเนินกิจกรรม (ขั้นตอนการด าเนินการ) 

กิจกรรม 

ระยะเวลาด าเนินการ  (เดือน/ปี) 

ผู้รับผิดชอบ/ บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ 2562 2563 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 
1. เก็บรวมรวมปัญหาและความต้องการจากผู้ที่

เก่ียวข้อง 
            ทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน รับหน้าที่ รวบรวม

ปัญหาและความต้องการ 
2. วางแผน, วิเคราะห์ปัญหาและออกแบบความ

ระบบ 
            หัวหน้างานเวชระเบียนและทีมงานเวชระเบียน

ผู้ป่วยใน รับหน้าที่ วางแผน วิเคราะห์ปัญหา
และออกแบบระบบ 

3. พัฒนาต่อยอดฟังก็ชันของโปรแกรมฯ 
- หน้าตรวจสอบผลการประเมิน 
- หน้ารายงานผลการประเมินที่สามารถ
โต้ตอบกับผู้ใช้งานได้ (BI) 

            ทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน รับหน้าที่ พัฒนา
โปรแกรมและทดสอบโปรแกรม 

4. แจ้งให้ผู้ทีเก่ียวข้องรับทราบ และเปิดให้เข้าใช้
งาน 

            ทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน รับหน้าที่ แจ้งและ
ประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้อง 

5. ติดตามการผลการใช้งานและพัฒนาปรับปรุง
แก้ไขและประเมินผลความพึงพอใจ 

            ทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน รับหน้าที่ ติดตาม
การใช้งานและประเมินผลความพึงพอใจ 

  วางแผนงาน    ปฏิบัติจริง
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5. ตัวชี้วัดผลส าเร็จ/ผลด าเนินโครงการ (ท่ีระบุตามวัตถุประสงค์ของโครงการ ในรูปแบบตารางหรือกราฟ)  

 
6. ผลการปรับปรุง / ผลท่ีคาดว่าจะได้รับเมื่อด าเนินงานเสร็จสิ้น 
 -  ข้อมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนมีความครบถ้วนสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ซึ่งทุกเกณฑ์รายข้อถูก
ประเมินทั้งหมดและข้อคิดเห็นมีความชัดเจนอ่านออกได้ง่าย 
 -  ใช้ระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนน้องลง อันมาจากไม่มีการจัดส่ง
แบบฟอร์มการประเมินไปมาระหว่างหน่วยงานและไม่ต้องแปลงข้อมูลที่อยู่ในรูปแบบกระดาษให้อยู่ในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์อีก พร้อมทั้งยังสามารถทวนสอบผลการประเมินฯได้สะดวกยิ่งขึ้น 
 - สามารถรายงานผลการปรับเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนได้ทันที โดยที่ไม่ต้องแปลงข้อมูจากรูปแบบ
กระดาษให้อยู่ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 -  ลดปริมาณการใช้กระดาษลงและมีพื้นที่ใช้สอยในหน่วยงานเพิ่มมากขึ้น 

-  สามารถน าเอาเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในงานปัจจุบันให้เกิดประโยชน์ได้อย่างเหมาะสม 
 -  พัฒนาบริการที่มีคุณภาพและสามารถสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
7. การเรียนรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการและการขยายผล    

- ความรู้ท่ีได้รับจากการท าโครงการ / ปัญหา / อุปสรรค / ข้อเสนอแนะ 
-  จากปัญหาที่เกิดขึ้น ท าให้มีการเรียนรู้และมีความสามัคคีเพิ่มมากขึ้นในหน่วยงาน อันมากจากการ 
ท างานร่วมกันเป็นทีม การรับฟังปัญหา การคิดวางแผนและน าสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปประยุกต์ใช้กับงานอื่นๆ
ได้อีก 

  -  การใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์ คุ้มค่าและสนับสนุนดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมให้กับคณะฯ 

 
 

ตัวชี้วัด 

 
เป้าหมาย 

 

ผลด าเนินการ (เดือน/ ปี) 

ก่อน
ด าเนิน 
การ 

หลังด าเนินการ 

2562 
ไตรมาสท่ี 3 

2562 
ไตรมาสท่ี 4 

2563 
ไตรมาสท่ี 1 

2563 
ไตรมาสท่ี 2 

1. อัตราการบันทึกข้อมูลตามเกณฑ์
ประเมินคุณภาพการบันทึกเวช
ระเบียน 

100% 83% 100% 100% 100% 100% 

2. ลดระยะเวลาในการรวบรวม
ข้อมูลการประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 

1 เดือน 3 เดือน 2 เดือน 2 เดือน 1.5 เดือน 1.5 เดือน 

3. อัตราการลดการใช้กระดาษเป็น
แบบฟอร์มการประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียน 

90% - 74.66% 88.3% 88.93% 
91.97% 

 

4. อัตราความพึงพอใจต่อการใช้
งานแบบ Online 

85% - 77.31% 68.38% 77.19% 86.67% 
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-  การน าความรู้ในการพัฒนาโปรแกรมมาประยุกต์ในการพัฒนางาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท างาน 
และการให้บริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  -  เพื่อปฏิบัติงานให้เหมาะและทันสมัยต่อเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงใหม่ๆอยู่เสมอ 
 - ปัจจัยแห่งความส าเร็จ(Key Success Factor)/องค์ความรู้อื่นๆ 

- การท างานร่วมกันเป็นทีม การรับฟังปัญหาและการน าเอาความรู้ในการพัฒนาโปรแกรมมาประยุกต์ใช้ 
ในการแก้ไขปัญหา  

 - โครงการมีการขยายผล 
- โดยการประยุกต์ใช้และเอ้ือประโยชน์ต่อหน่วยงานอื่นภายในคณะฯอาทิเช่น ภาควิชาต่างๆและฝ่ายการ 
พยาบาลทุกอาคารและภายในงานเวชระเบียนเอง 

8. การควบคุม / ติดตาม / ประเมินผล / การป้องกันปัญหาเกิดซ้ า 
ทางทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยในมีการติดตามและประเมินปัญหาจากผู้ประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน โดย

ผู้ประเมินสามารถชี้แจงปัญหาและข้อเสนอแนะที่เกิดขึ้นจากการใช้โปรแกรมได้ ผ่านทางแบบฟอร์มรายงานปัญหาที่ได้
ท าขึ้นโดยเฉพาะและแบบสอบถามความพึงพอใจที่มีอยู่ภายในโปรแกรม และในขณะเดียวกันหากผู้รับประเมินฯมีปัญหา
สามารถข้อเสนอแนะเร่งด่วน ผู้ประเมินสามารถติดต่อกับทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยในได้โดยตรงผ่านเบอร์โทรศัพท์ที่ได้
แจ้งไว้ในโปรแกรมที่พัฒนาไว้ 

ซึ่งปัญหาและข้อเสนอแนะทั้งหมดจะมีการบันทึกเก็บไว้ในระบบและน าปัญหารวมถึงข้อเสนอแนะทั้งหมดมา
ประชุมหาทางแก้ไขร่วมกัน ทั้งหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยเวชระเบียนผู้ป่วยในและทีมงานเวชระเบียนผู้ป่วยใน เป็นประจ า
ทุกเดือน และหากปัญหานั้นจ าเป็นต้องแก้อย่างเร่งด่วน จะประสานและชี้แจ้งให้ผู้พัฒนาโปรแกรมแก้ไขปัญหาในทันที
และน าปัญหาดังกล่าวนั้นมาเป็นหาแนวทางพัฒนาแก้ไขในระยะยาวต่อไป 
9. โครงการ / กิจกรรม / โอกาสพัฒนาในครั้งต่อไป   

โครงการ “การรายงานผลการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนรายบุคคล” เป็นโครงการหลังจากที่ระบบการ
ประเมินคุณภาพและรายงานผลการบันทึกเวชระเบียนผ่านระบบออนไลน์ครบถ้วนครอบคลุมทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 
โดยการน าข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลน ามาแสดงผลในเชิงลึก โดยให้ผู้บันทึกข้อมูลลงในเวชระเบียนสามารถเข้ามา
ตรวจสอบข้อมูลของตนเองหลังจากที่ได้รับการประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนแล้ว เพื่อให้สามารถทวนสอบและ
ตระหนักโอกาสในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน และมุ่งหวังให้เป็นส่วนหน่ึงในกระบวนการทบทวนการดูแล
รักษา การเรียนการสอนทั้งแพทย์และพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 

  
 


